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COVID-19, odontostomatology orofacial findings of interest

Ezequiel Innocenti © ' Carmen Li-Pereyra @™

RESUMEN

La aparicion de la enfermedad por Coronavirus de 2019 (COVID-19) causada por el virus SARS-CoV-2 reform6 una
nueva estrategia global de vida y salud. Su deteccién o diagnéstico prematuro se ha devenido vital para poder
controlar su dinamica como pandemia. Este virus, transmisible entre humanos a través de microgotas de Fliigge y
contacto directo con membranas mucosas nasales, oculares y orales algunos estudios sugieren puede ser
aerotransportado a través de aerosoles. Clinicos e Investigadores epidemidlogos investigan todos los casos positivos
cientificamente comprobados con la intencién de evidenciar actualmente emergentes reportes sobre hallazgos y
lesiones orofaciales que pudieran ser indicativos de la patologia viral. La finalidad de este articulo de revision es
brindar un respaldo documental que tiene como objetivo crear conciencia entre los profesionales de la
odontoestomatologia de realizar un examen orofacial detallado, especialmente cuando se trata de pacientes
sospechosos infectados por SARS-CoV-2, a fin de enriquecer aun mas el reporte de posibles signos y sintomas
especificos e inespecificos de la patologia global en curso y nutrir el conocimiento cientifico en pos de su control y
erradicacion definitiva.

Palabras Clave: Disgeusia; COVID-19; Manifestaciones Orales; Manifestaciones Dermatolédgicas; Teleodontologia.
(Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

The emergence of the coronavirus 2019 (COVID-19) reform a new global strategy for world health and life. Its
detection or premature diagnosis has become vital to be able to control its dynamics as a pandemic. This virus is
transmitted from human to human through droplets and direct contact with the oral, nasal and ocular mucous
membranes, even some studies suggest that it can be airborne through aerosols. This fact encourages
epidemiological and clinical researchers to establish highly sensitive case definitions to track all true positive cases;
therefore, there is emerging evidence of oral lesions that may be indicative of viral pathology. The purpose of this
review article is to provide documentary support that aims to raise awareness among dental professionals that a
careful orofacial examination is mandatory, especially when dealing with suspected patients infected with SARS-
CoV-2 or not, in order to further enrich the report of possible specific and nonspecific signs and symptoms of the
current global pathology and enrich the scientific knowledge for its final control and eradication.

Keywords: Dysgusia; COVID-19; Oral manifestations; Dermatological Manifestations; Teledontology. (Source:
MeSH NLM)
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INTRODUCCION

Un brote epidémico de neumonia de causa
desconocida se origind en la ciudad de Wuhan
(China), a fines de diciembre de 2019. La
infeccion  por neumonia se extendio
rapidamente desde Wuhan a la mayoria de las
provincias chinas y todos los paises alrededor
del mundo. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declaré6 emergencia de salud
publica y de preocupacioén internacional sobre
este brote global, el 30 de enero de 2020 Xian
Peng et al. (" el agente infeccioso de esta
neumonia viral que se identificé finalmente
como un nuevo coronavirus (2019-nCOV), el
séptimo miembro de la familia de coronavirus
que infecta a los humanos. A lo largo de la
historia varias epidemias como Influenza virus
A subtipo HIN1 y H5N1, virus del Ebola
(Ebolavirus), sindrome respiratorio agudo grave
(SRAS), sindrome respiratorio de Medio
Oriente (MERS), enfermedad por el virus de
Zika (ZIKV) e Infeccién por el virus Nipah (VNi)
han afectado al mundo; alli donde se han
manifestado, han promovido que se aborden
con éxito investigaciones adecuadas, por tanto,
la aparicién de nuevos patégenos humanos y la
reaparicion de varias enfermedades son motivo
de especial preocupacion no sélo para
especialidades epidemioldgicas.

Parin Bhanushali et al. © Identifica tres cepas
especificas de este virus, estas son de origen
zoondtico: el coronavirus del sindrome
respiratorio agudo (SARSCoV), del Medio
Oriente (MERS-CoV) y el SARS-CoV-2, estas
ultimas estan causado infecciones letales en
humanos. La nueva enfermedad por
coronavirus (COVID-19) causada por el grave
sindrome respiratorio agudo coronavirus
(SARS-CoV-2) constituye una emergencia de
salud publica de importancia internacional.
Marlus da silva Pedrosa et al. ® La aparicion
del virus refundd una nueva estrategia global
de vida y salud. Su deteccion o diagnéstico
prematuro se ha devenido vitales para poder
controlar su dinamica como pandemia incluso
para poder erradicarla o controlarla. Este virus
se transmite de humano a humano a través de
la transmision de micro gotas y el contacto
directo con las membranas mucosas orales,
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nasales y oculares y algunos estudios sugieren
que el virus puede ser transportado por el aire
a través de aerosoles.

Ameen Biadsee et al. “ sostienen que desde
su primera aparicion o “paciente cero”, el
SARS-CoV-2 es altamente infeccioso, con un
numero de reproduccién basico estimado en el
rango de 2 a 3, lo que indica que, en promedio,
una persona infectada infectara de 2 a 3 mas.
Isabelle Gengler et al. ®) confirman que, hasta
la fecha, este virus ha infectado a mas de un
millon de individuos en todo el mundo y han
muerto mas de 50 000. Se ha encontrado
ademas evidencia emergente sobre lesiones
orales que pueden ser indicativas de la
patologia viral.

Abanoub Riad et al. ©® afirma, sin embargo,
que, dadas las etapas relativamente tempranas
de investigacion en este campo, esta serie de
casos, proporciona a los profesionales dentales
informacion Gtil sobre posibles signos orales de
COVID-19. Martin Carreras-Presas C et al.
destacan la importancia de los examenes
intraorales para pacientes infectados por
SARS-CoV-2.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Siendo sensible a la actualidad cientifica global
y dado que la mayor cantidad de conocimiento
sobre el COVID-19 deviene en una novedad
casi diaria; se procedid con un cerco de
busqueda digital en red internet global,
abarcando principalmente fuentes indexadas
cientificas fiables como buscadores o
indexadores hasta el 16 de julio de 2020.
Algunos repositorios digitales destacados
consultados para esta revision fueron PubMed,
SpringerLink, Wiley, Nature, Europe PMC,
Elsevier, ScienceDirect, y EBSCO Host, asi
como también revistas: International Journal Of
OdontoStomatology y Journal of Oral Medicine
and Oral Surgery.

La mayoria de articulos consultados para esta
revision fueron en idioma inglés. Para realizar
la busqueda, se emplearon los siguientes
términos conjugados: "Oral manifestations  of
COVID-19, SARS-CoV-2; Phisiophatology
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Dermatology Findings , General
Symptomatology ". Los resultados de esta
busqueda fueron preseleccionados en ftres

puntos de interés principales: hallazgos
extraorales, hallazgos intraorales y
consideraciones coyunturales, segun los

objetivos de esta revision.
Criterios de inclusion y exclusion.

En la nueva realidad sanitaria global de
pandemia se optd por la pronta recoleccion de
informacion nueva y sélo se tomo en cuenta los
resultados de busqueda filtrados segun la
estrategia de cerco en la que se considerd si
reunian los requisitos formales basicos de
indexacion en un portal académico/cientifico
confiable (a) Articulos que incluyeran al
SARS-CoV-2 o0 COVID19 (b) La proyeccioén del
tema central del articulo coincidente con uno de
los tres puntos de enfoque de nuestra revision.

La informacion relevante extraida contribuy6 en
el disefio de estructuracion del articulo de
revision, intentando cubrir en su totalidad las
expectativas de interés relacionadas por el

titulo, puntos de enfoque o interés
contemplados siguiendo la normativa
Vancouver.

ANTECEDENTES

Hallazgos Extraorales.

Con la expansién global del COVID-19 se
desarroll6 una creciente preocupacion por
identificar las manifestaciones tempranas
primarias y secundarias del virus SARS-CoV-2.
De estas se destacan principalmente; dolor de
cabeza, dolor de garganta, hiposmia,
hipogeusia, diarrea, disnea y neumonia.
Secundariamente se han descrito algunas
manifestaciones dermatoldgicas, pero pocos
autores han documentado signos y sintomas
orales.

Martin Carreras-Presas C et al. ) establecen
un diagnéstico prematuro basado en signos y
sintomas primarios y secundarios observados
en estos pacientes. Diversos investigadores
alrededor del mundo, reportan un abanico de
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signos y sintomas patognomonico diversificado
y en algunos casos hasta discutible, segun las
particularidades de cada caso.

Galvan Casas et al. ® definieron patrones
clinicos que clasificaron en: lesiones urticarias,
erupciones maculopapulares, eritemas,
erupciones vesiculares y necrosis. Recalcati ©)
y Nieto et al. " informan sobre diversas
afecciones dermatologicas asociadas con el
COVID-19, entre ellas, las erupcidnes
cutaneas, urticaria y vesiculas similares a la
varicela. En su estudio sobre manifestaciones
cutaneas de COVID-19, Miguel Dominguez-
Santas et al. " alude a que se estan
describiendo  progresivamente hallazgos
cutaneos que incluyen pseudo-sabafiones,
exantemas petequiales, exantemas urticariales,
exantemas morbiliformes y cambios livedoides.
Por otro lado, destaca las complicaciones
respiratorias evidentes en el paciente infectado
y que son plausibles en su patron respiratorio
alterado y que podria ser detectado en la
atencion odontoestomatolégica.

Ameen Biadsee, et al. - enuncian que los
hallazgos orofaciales de la infeccién por
COVID-19 podrian ser caracteristicos. Ellos
describen las “primeras manifestaciones de
COVID-19, con énfasis en los trastornos
olfatorios y orales”. En su estudio se ejecutaron
un cuestionario web sobre un total de 140
pacientes confirmados. Del que la tos y la
secrecion nasal fueron significativamente mas
comunes entre las mujeres que entre los
hombres; Y destacan que es importante notar
la alta proporcion de pacientes que se
presentaron sélo con alteraciones del sentido
del olfato y el gusto.

Isabelle Gengler, et al. © define basicamente la
fisiologia olfativa, donde remarca que las
neuronas sensoriales estan en contacto directo
con el medio ambiente, hecho que las expone
al virus. Como el epitelio respiratorio adyacente
es el sitio primario de unién e infecciéon por
SARS-CoV-2, puede que no sea sorprendente
que el virus afecte la funcién olfativa con
severidad, esto considerando que otros
coronavirus como el SARS-COVS 1 han
demostrado previamente, tener propiedades
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neurotrépicas con respecto a las neuronas
olfativas.”

Hallazgos Intraorales.

Desde los inicios de la aparicién del COVID-19,
autores alrededor del mundo han reportado la
aparicion de signos patognomonicos propios
del virus presuntamente. Carreras Presas et al.
presentan tres informes de casos que
describen lesiones vesiculobulosas de la
mucosa oral desarrolladas por pacientes con
COVID-19 positivos o sospechosos de ser
positivos. Carreras Presas et al. en su
estudio de tres pacientes, las lesiones fueron
descritas como Ulceras o ampollas dolorosas
hasta dolor de lengua, pero este no estaba
basado en casos confirmados por pruebas
diagnésticas del virus en todos los pacientes.

Lechien et al. ? “refiere que la anosmia y la
ageusia (disfunciones olfativas y gustativas)
considerados como sintomas de COVID-19,
son  probablemente inducidos por la
inflamacion”. Abanoub Riad et al. nos
muestran en su articulo sobre ocho casos de
lesiones orales concomitantes a la infeccion por
SARS-COV-2 que la mucosa masticatoria se
vio afectada, dorso de la lengua, paladar duro,
mucosa gingival, mucosa del revestimiento
labial y bucal y se observd algunas lesiones
eritematosas, ulcerosas y ampollas. La
hipotesis que las lesiones orales pueden surgir
como una reacciéon inflamatoria que induce
inflamacion vascular descrita por Santos, J. A.
et al "® se ve respaldada en este articulo y por
la comunidad cientifica global en el creciente
namero de casos de sindrome multisistémico
inflamatorio pediatrico asociado temporalmente
con el SARS-COV-2 casos notificados
detalladamente en Italia y el Reino Unido por el
articulo de Viner y Whittaker .

Vieira, A. R et al. " sostiene que las
manifestaciones intraorales varian desde
Ulceras en la mucosa palatina, hasta eritema
localizado en el paladar y los margenes de la

encia. Sin embargo, otros autores como
Gabriel de Toledo Telles-Araujo et al. '®
sostienen que probablemente estas

manifestaciones podrian estar asociadas a las
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terapias con multiples farmacos en pacientes
positivos para el SARS-CoV2 y que las
condiciones de hospitalizaciéon también podrian
tener implicaciones orales como infecciones
oportunistas, xerostomia, ulceraciones
traumaticas debido a la intubacion orotraqueal.

Sobre ello especialistas como Jay Patel y
Julian Woolley predijeron un aumento
espontaneo en la prevalencia de lesiones

periodontales agudas, particularmente la
enfermedad periodontal necrotizante, de
acuerdo con el aumento en los casos

confirmados por COVID-19. La etiologia de las
lesiones, refirieron, pueden estar asociadas con
coinfecciones  bacterianas que  ocurren
intraoralmente en pacientes con COVID-19.

Los andlisis metagendmicos de aquellos
infectados con el coronavirus del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) con
frecuencia detectan lecturas bacterianas
anormalmente altas de Prevotella intermedia,
ademas de géneros patégenos comunes
implicados en la aparicion y progresion de
enfermedades orales como: estreptococos,
Fusobacterium, Treponema y Veillonella;
Segun Herrera et al. destacan que la
P. intermedia se considera una especie
bacteriana etiologica importante para varias
lesiones periodontales agudas, que junto con
las especies de Fusobacterium y Treponema,
constituyen una gran proporcién de la
microbiota presente en lesiones orales. Autores
como Shaden Abu Hammad et al. "9 alertan
sobre informes de manifestaciones orofaciales
como pérdida de la sensacion gustativa e
infeccion de las glandulas salivales; mientras
Chaux Bodard ® presenté un caso en Francia
en el que describid una lesién ulcerosa de la
lengua que apareci6 en asociaciébn con
lesiones cutaneas eritematosas en una mujer
de mediana edad que resulté positiva para el
COVID-19.

Consideraciones Coyunturales.
La problematica relacionada al COVID-19 no
s6lo cuenta con rasgos caracteristicos propios

que afectan al organismo, sino que su
naturaleza afecta el desempefio de casi todas
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las actividades individuales y sociales propias
del ser humano dentro de las que se encuentra
la labor odontolégica de control, prevencion y
fortalecimiento de la salud en el rango de
ejecucion de esta.

Como respuesta ha empezado a extenderse
cada vez mas el teletrabajo o trabajo remoto,
en este caso aplicado al sector de salud
odontolégico. Gabriel de Toledo Telles-Araujo
et al. '® nos hablan de la tele-orientacion la cual
permite a los profesionales realizar pruebas de
deteccion, guiar y derivar a los pacientes de
forma aislada, asistencial y presencial si es
necesario. La tele-monitorizacion que permite a
los profesionales monitorear visualmente a los
pacientes sospechosos o positivos de SARS-
CoV-2 que presentan lesiones orales a través
del control fotografico y finalmente y la tele-
consulta, la cual permite el intercambio de
informacion, ayudando en el diagnéstico y la
terapia a ser instituida en el paciente con mayor
agilidad y precision.

Sobre la facilidad de propagacion Xian Peng, et
al.  refieren que una de las primeras fuentes
de transmision del coronavirus radicé en las
practicas dentales de las que se derivaron
micro gotas y aerosoles de pacientes
infectados, que probablemente contaminaron
toda la superficie de los consultorios dentales.
En dicho contexto se refuerza la difusion en el
uso de protecciones:

. Proteccién primaria (proteccion
estandar para el personal en entornos
clinicos), utilizacién del gorro de trabajo
desechable, mascarilla quirargica
desechable y ropa de trabajo (bata
blanca), empleo de gafas protectoras vy
guantes de latex desechables.

. Proteccion  secundaria  (proteccion
avanzada para profesionales dentales),
emplear gorro médico desechable,

mascarilla quirdrgica desechable, gafas
protectoras, protector facial y ropa de
trabajo (bata blanca) con ropa de
aislamiento desechable o ropa quirdrgica
afuera y guantes de latex desechables.

. Proteccion terciaria, proteccion
fortalecida cuando se contacta al paciente

COVID-19, Hallazgos Orofaciales de interés Odontoestomatolégico

con una infeccion sospechada o
confirmada del virus. Aunque no se espera
que un paciente con infeccion por el virus
sea tratado en la clinica dental, en este
caso el profesional dental no pueda evitar
el contacto cercano, se necesitaria
indumentaria de proteccion especial.

Por otra parte, el uso de enjuagatorios o
colutorios orales seria una estrategia
fundamental, segun las instrucciones de la
Guia para el diagndstico y el tratamiento de la
nueva neumonia por coronavirus (la quinta
edicidn) publicada por la Comisiéon Nacional de
Salud de la Republica Popular de China,
recomienda el uso de agentes de peroxido de
hidrégeno al 1% o yodo povidona al 0.2%, con
el fin de reducir la carga salival de microbios y
el patégeno viral.

De igual forma y centrandose en el factor
humano asistencial del servicio, Parin
Bhanushali et al. @ describen la categorizacion
o0 colocacién de personal de salud en cada
categoria de riesgos de exposicién como los
especialistas que trabajan muy cerca de la
cavidad bucal del paciente, hasta quienes
podrian no tener un contacto tan estrecho. A su
vez mencionan que los procedimientos
dentales implican el uso de instrumentos
rotatorios, como piezas de mano que generan
aerosoles y que, por lo tanto, se necesitaria
implementar protocolos para las practicas
dentales con el fin de prevenir una mayor
propagacion de la infeccion.

En el articulo apelan a que tanto dentistas,
higienistas dentales, asistentes dentales y
recepcionistas  necesitan  actualizar  sus
conocimientos y habilidades con respecto al
control de infecciones y seguir los protocolos
recomendados por las autoridades pertinentes
para protegerse y proteger a sus pacientes.
Menciona la necesidad de clasificar por
teléfono a los pacientes que necesitan atencién
dental. También resalta la tele-odontologia no
s6lo como una alternativa de gran ayuda en la
situacion actual de pandemia por s
potenciacion del distanciamiento social, sino
como una oportunidad para reducir el costo del
servicio y aumentar la ayuda o respaldo en la
educacion del paciente.
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DISCUSION

Son denodados los esfuerzos actuales en el
ambito cientifico general por descifrar casi en
su totalidad la naturaleza y todo lo que
representa un virus que esta afectando tan
notoriamente la vida humana; de este esfuerzo,
por la premura de compartir potenciales
evidencias, se desestiman algunas
particularidades de cada caso, como pueden
ser sesgos personales, informacién incompleta
falta de contemplacion de factores secundarios
en muestras o casos, incluso muestras poco
representativas entre otros. Nausica Petrescu
@1 describe por ejemplo que las lesiones de la
mucosa oral podrian ser el resultado de
muchos otros factores, como el estrés debido a
restricciones de la vida social durante el
bloqueo de la pandemia de COVID-19, la falta
de higiene oral, la presién laboral, entre otras.

Abanoub Riad et al © sugieren que un
exantema viral, puede imponer desafios
adicionales al diagnoéstico diferencial en la
practica dental debido a la amplia gama de
agentes virales que causan exantemas orales;
observacion que es reforzada por Ziegler et al.
@2y Alexandre R. Vieira et al. "®, que hace
mas notorio que el inicio de las manifestaciones
orales varia considerablemente entre los casos
debido a la falta de puntos de tiempo de
referencia en muchas investigaciones. Francina
Lozada Nur et al. ¥, en lo referente a la
alteracion del gusto resaltan que esta puede
estar provocada por una lesion tisular producto
de la hipoxia en pacientes con COVID-19;
hecho que lo asocia a la susceptibilidad
personal en cada caso.

Miguel Dominguez-Santas et al. " por otro
lado, afirma que “las ulceras aftosas menores
son una afeccién comun y se pueden observar
en relacion con muchos desencadenantes y
comorbilidades como traumatismos,
tabaquismo, infecciones, enfermedades
reumatoldgicas, deficiencias nutricionales y
medicamentos, entre otras causas. Otros
autores como Gallo, Mimura y Sugaya
afirman no poder descartar definitivamente los
efectos del estrés como desencadenante de
lesiones en sus pacientes. Cornejo y Espinoza
@) resaltan la similitud entre los patrones de
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manifestaciones cutaneas del COVID-19
mencionando que también se han observado
previamente, y se han descrito como lesiones
de eritema multiforme. Incluso algunos como
Mohler, G et al. ® van mas alla de cualquier
posible correlaciéon clinica y afirman que las
lesiones que presentaron los pacientes en su
investigacion podrian estar estrechamente
asociadas con la angustia.

No existe ciertamente una conclusiéon general,
sino una particular para cada tipo de enfoque
contemplado en la revisién. Con ello Nausica
Petrescu ®" menciona que “deberiamos crear
conciencia entre los profesionales de la
Odontologia sobre la obligatoriedad de un
examen intraoral cuidadoso de la mucosa,
antes de comenzar el tratamiento dental,
especialmente cuando se trata de pacientes
sospechosos infectados por SARS-CoV-27; y
remarca la necesidad de realizar
investigaciones para comprender la conexion
entre las lesiones de la mucosa oral y COVID-
19, para demostrar la teoria expuesta en
diversos articulos.

Nausica Petrescu ?" reafirma el hecho que
“‘dado que la mucosa oral podria ser la primera
area infectada con SARS-CoV-2, se podria
suponer que las lesiones de la mucosa oral
podrian ser los primeros signos de COVID-19
en aparecer, si se consideraran signos de
COVID19”". Con ello Abanoub Riad et al ©® nos
recuerda que la epidemiologia de las
manifestaciones orales sigue sin estar clara,
por lo que se requieren estudios de
observacion mas amplios para revelar la
prevalencia y la aparicion de estos sintomas,
manteniendo la calidad metodolégica siguiendo
las pautas CARE y STROBE citadas por
Gagpnier et al. (27)y Al Khatib (zs)quienes afirman
que “El conocimiento respalda la evidencia de
que las ulceraciones orales y las lesiones
vesiculobulosas no son manifestaciones de
COVID-19 o infeccion con SARS-CoV-2"; y que
es importante compartir esta informacion para
evitar ansiedad entre los pacientes y para
educar a los odontdlogos cuyas decisiones de
tratamiento pueden verse afectadas bajo la
suposicion errénea de que las ulceraciones o
ampollas orales son manifestaciones de
COVID-19.

115 https://doi.org/10.24265/kiru. 2021.v1812.06



KIRU. 2021 abril-jun; 18(2): 110-118

Miguel Dominguez Santas et al. ()
diametralmente opuestos, afirman que se ha
demostrado que “el factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a) estd elevado en el suero de
pacientes con estomatitis aftosa recurrente, lo
que lleva a una mayor adhesioén de las células
endoteliales y quimiotaxis de neutrdfilos,
iniciando asi el proceso de formacion de
ulceras”, afirmando que el COVID- 19 puede
inducir ulceras aftosas en la mucosa oral.
Martin Carreras-Presas C et al. sugiere
realizar examenes intraorales en pacientes
afectados por el SARS-CoV-2, siempre con
medidas de  proteccion  recomendadas.
Concluyendo en un vinculo entre COVID-19 y
la ulceracion y formacion de ampollas orales,
pero reconocen que estos signos a menudo
pueden pasar desapercibidos debido a la falta
de examenes intraorales durante el ingreso
hospitalario.

Dadas las etapas relativamente tempranas de
investigacion en este campo. Martin Carreras
Presas C et al. ” finalizan haciendo hincapié
en la importancia de los examenes intraorales
para pacientes por SARS-CoV-2, y recuerdan
la evidencia limitada en esta serie de casos: en
lo que se hace imperativo la confirmacion de
casos positivos de COVID-19 y se discute una
asociacion observada entre el coronavirus y las
manifestaciones orales como posiblemente
significativa.

Desde un enfoque distinto Shaden Abu
Hammad et al. ¥ resaltan el factor sistémico
de medicamentos que podrian estar implicados
en Ulceras orales; Shaden Abu Hammad et al.
9 temen que el “COVID-19 y su tratamiento
comprometan la inmunidad y aumenten la
susceptibilidad a wuna amplia gama de
infecciones fungicas y virales oportunistas.” Por
otro lado, Farshidfar y Hamedani, ® plantean
la hipotesis que la “hiposalivacion expone a los
pacientes a un mayor riesgo de contraer
COVID-19, ya que la reduccion en la secrecion
salival puede afectar la secrecidon de proteinas
y péptidos antimicrobianos.”

Por otro lado, Neda Gholami et al. ®” hacen
referencia a que “los factores psicologicos
también pueden afectar la velocidad y la
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composicion del flujo salival”.

Sobre las alteraciones de olfato y gusto, Da
Silva Pedrosa et al. ® reportan que en los
sujetos con COVID-19 positivos, puede haber
un factor de naturaleza subjetiva y se
desconoce si los pacientes tienen alteraciones
reales en su sentido del gusto o si estan
experimentando una alteracion en el sabor, que
es una combinacion de los sentidos olfativo y
gustativo. Segun Cooper, K. W " e| SARS-
CoV-2 es capaz de infectar directamente el
neuroepitelio olfativo, teoria predominante para
la disfuncion del gusto. De otra parte algunos
autores como Amanda Leal Rocha et al.
refieren que “existe un consenso en la
comunidad cientifica, acerca de que la cavidad
oral puede mostrar signos observados en
algunas enfermedades sistémicas”.

CONCLUSIONES

Se concluye en esta revision que hasta la fecha
el nivel de evidencia cientifica es insuficiente.
Por ello seria dificil e imprudente afirmar que
existe correlacion principal o secundaria del
COVID-19 con manifestaciones orofaciales
tipicas, sobre  todo  odontolégicas y
dermatolégicas. Es evidente segun el analisis y
revision de articulos que se necesitan estudios,
investigaciones y reportes precisos que den
lugar a hipétesis mas respaldadas sin dejar
lugar a duda la compatibilidad de estas con
raras infecciones virales orales, reacciones de
hipersensibilidad, farmacolégica, inmunolégica,
de deficiencia o alteracion de la que pueda
valerse como método diagnostico primario la
profesion odontolégica y la medicina en
general, como lo son en la actualidad Ila
pérdida de la percepcién del gusto y olfato,
aunque no sea esta, en todos los casos
confirmados.

Contribucién de autoria: El y CLP recopilaron
y analizaron la informacién. Redactaron vy
aprobaron el manuscrito.

Financiamiento: propio
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